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The authors report a case of a slow reduction of vision in the left eye of a 69-year-old woman. The slit-lamp examination of the eye showed a
vascularized achromic subconjunctival mass close to the nasal limbus, invading the inferonasal corneal quadrant. At B-scan and standardized
A-scan echography, the mass was shown to be localized to the ciliary body, with characteristics of a malignant melanoma. The patient did not
want to undergo conservative treatment. Therefore, enucleation was performed and light microscopy revealed a pigmented malignant melanoma
of the ciliary body with extrascleral growth and infiltration of the anterior third of the corneal stroma. No alteration of Bowman’s membrane was
present. The corneal infiltration, limited to the anterior third of the stroma, could be due to the fact that at this level the collagen fibers are
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Invasion intracornéenne par un mélanome du corps ciliaire
 
Les auteurs rapportent un cas de lente et progressive baisse de vision dans l’œil gauche chez une femme de 69 ans. L’examen biomicroscopique
de l’œil montrait une masse sous-conjonctivale achrome vascularisée limbique, envahissant le cadran infero-nasal cornéen. À l’échographie B scan
et A scan standardisée la masse était localisée au corps ciliaire et présentait des caractéristiques pathognomoniques pour un mélanome malin.
En considérant la volonté de la patiente de n’être soumise à aucune thérapie conservative, on a procédé à l’énucléation de l’œil. L’étude histo-
logique a révélé un mélanome malin pigmenté du corps ciliaire avec estension extrasclérale et infiltration cornéenne limitée au tiers antérieur du
stroma, sans atteinte de la membrane de Bowman. Les cellules tumorales pourraient avoir pénétré dans le stroma cornéen antérieur puisqu’à ce
niveau les mailles des fibres collagènes sont organisées de façon moins régulière que dans les deux tiers postérieurs et offriraient une résistance
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Le mélanome malin uvéal est la tumeur intraoculaire
primitive la plus fréquente chez l’adulte [1]. La vaste
majorité de ces tumeurs se situe dans la choroïde, alors
que la fréquence de mélanomes malins qui surviennent
dans le corps ciliaire est inférieure [2]. Quand il est lo-
calisé au corps ciliaire le mélanome peut produire des
effets secondaires sur les structures adjacentes, comme
une indentation ou une subluxation cristallinienne, une
invasion de l’angle de la chambre antérieure, un hy-





Une femme de 69 ans est venue consulter dans notre
Service d’Ophtalmologie en présentant une baisse pro-
gressive de vision dans l’œil gauche depuis quelques
mois et une hyperhémie conjonctivale du même œil avec
injection périkératique. L’acuité visuelle de l’œil gauche
était inférieure à 20/400 avec la meilleure correction,
l’acuité visuelle de l’œil droit était 20/20. L’examen
biomicroscopique à la lampe à fente de l’œil gauche
montrait une masse vascularisée sous-conjonctivale,
rosée, près du limbe inféro-nasal cornéen, et envahissant
le cadran cornéen nasal inférieur. On y avait diagnosti-





pique du fundus montrait une masse solide pigmentée
dans la périphérie inféro-nasale de la rétine. L’œil droit
était sans anomalie. L’échographie B scan et A scan
standardisée de l’œil gauche montraient une masse
localisée au corps ciliaire dans les cadrans nasaux, avec
des caractéristiques de baisse de réflectivité, de vas-
cularisation intralésionnelle, avec une épaisseur de 7 mm
et une base de 9 mm. En considérant les caractéristiques
échographiques de la lésion, pathognomoniques d’un
mélanome malin, et en considérant la volonté de la
patiente de n’être soumise à aucune thérapie conser-
vative, on a procédé à l’énucléation de l’œil gauche.
Après énucléation, l’examen macroscopique a révélé





. La microscopie a révélé un
mélanome malin de type mixte. De plus, on détectait
une infiltration du tiers antérieur du stroma cornéen
sous la membrane de Bowman, sur trois millimètres du
limbe nasale vers le sommet cornéen et une infiltration




. La membrane de




. Le nerf optique et les fragments musculaires




Peu de cas d’invasion cornéenne par un mélanome
malin ont été rapportés. Le principal obstacle à la pro-
lifération tumorale intracornéenne est assuré par les
membranes de Bowman et de Descemet, qui limitent
le stroma cornéen, le long de l’architecture lamellaire
compacte de la cornée qui tend à s’opposer à la crois-
sance tumorale [3]. L’infiltration cornéenne peut se
vérifier surtout quand la tumeur est primitive de la
conjonctif, même si quelques cas d’invasion provenant
du corps ciliaire ou de l’iris ont été décrits. En ce qui





ont rapporté un cas de mélanome conjonctival qui avait
envahi le stroma antérieur de la cornée, le stroma cen-
tral n’étant pas impliqué. Dans ce cas, il y avait absence
locale de la membrane de Bowman par suite d’excision
chirurgicale d’un mélanome limbique, une condition
anatomique a prédisposé à ce type particulier d’inva-
sion. En ce qui concerne les autres sites de provenance
d’infiltration, Seregard a décrit un mélanome malin du
corps ciliaire envahissant le stroma cornéen postérieur,
près de la membrane du Descemet [4]. La partie res-
tante du stroma central et antérieur était libre de cellu-
les tumorales. L’auteur a conclu que le point d’entrée
des cellules tumorales dans le tissu cornéen était en cor-
respondance avec l’anneau de Schwalbe, qui se trouve
à la frontière antérieure du trabéculum et représente la
terminaison de la membrane de Descemet. Une fois la
Figure 1 : En haut, l’examen biomicroscopique à la lampe à fente
montre une masse rosée près du limbe sous la conjonctive. En bas,
aspect macroscopique (échelle en centimètres). On voit la masse brune
dans le corps ciliaire avec invasion extraoculaire.




membrane de Descemet séparée du stroma par les cel-
lules tumorales, celles-ci s’étaient propagées en suivant
le plan de clivage. En outre, Margo et Groden ont décrit
un mélanome malin de l’iris qui avait envahi massivement
la cornée après que l’œil avait été frappé par une boîte
d’aluminium et seule une lésion de la cornée s’était pro-
duite [5]. D’après tous ces auteurs, par conséquent, la
lésion ou le clivage des membranes de Bowman et de
Descemet peuvent avoir favorisé l’invasion néoplasique.
Cependant, dans le cas que nous avons présenté, loca-
lisé au stroma cornéen antérieur, il n’y avait aucun an-
técédent traumatique ni altération de la membrane de
Bowman mais il y avait une croissance trans-sclérale de
la tumeur près du secteur cornéen intéressé. L’invasion
tumorale aurait procédé de la sclère au stroma cornéen
antérieur, en trouvant une faible résistance puisqu’à ce
niveau, les fibres collagène ont une disposition moins




La cornée n’est pas facilement perméable à une invasion
cellulaire tumorale. L’infiltration stromale cornéenne
provenant de la conjonctive, du corps ciliaire ou de l’iris
est rare et a été jusqu’à aujourd’hui attribuée à la lésion
ou au clivage des membranes de Bowman ou de Des-
cemet, qui limitent le stroma. L’infiltration semble plus
facile quand les cellules tumorales passent de la sclère
dans le tiers antérieur du stroma cornéen, où les lamel-
les des fibres collagènes offrent une résistance mi-
neure à la dissémination néoplasique à cause de leur
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Figure 2 : En haut, aspect histologique (hématoxyline et éosine, 10X) qui montre l’invasion tumorale vers le tiers antérieur du stroma cornéen. En
bas, aspect histologique, vue plus agrandie (40X) qui montre l’infiltration tumorale à toute l’épaisseur dans le stroma scléral près du limbe nasal.
Figure 3 : Aspect histologique (hématoxyline et éosine, 20X) qui montre la tumeur poussant sous la membrane de Bowman et l’épithélium cornéen.
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